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Distribuidora

ELTORO

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de
nuestros prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este
pequefio cuestionario con la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: ‘c\q eI

2.- Genero: ;rc:\“‘\cﬁ; NO

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes,
cardiopatias, patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion,
patologia hepatica.) NC

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera
de los siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias
ha sido diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente
mencionados?( tos, fiebre, dificultad para respirar) NC

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de
decir verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su
falsedad u omision se pudieran generar en contra de la empresa.
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Nombre y Firma del Colaborador: Md' d(.i\ ermm Pe . .
Fecha de realizacion del Cuestionario: r.] d,c OC iu‘bﬁc d e‘ -‘20-22
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Solicitud de Empleo

Fecha

2ol

Puesto gue solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Matemo [ Nombre (s) Edad Estatyra Peso Estado Civil
Perer GJ\\C:WC?_ men i.c0 | 70|%%ellerq
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexa
Caiie Chancatd N2 3 (. Qalichal 2902 |&q6)i523¢38 F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nat:lz:lrmild:at.lr Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
OFN(- 19475 |50an Ve Mexicand o

Numero de Seguridad Social

4193756 5860

:Como considera su estado de salud ac1ua|"

Bueno g. Regular O Malo

N

COrreoeIecfrénlco(e m it) , IaTiene licencia de manejo?

NC

"ade \kam\m

Registro Federal de Contribuyentes

PEGC 7503D1DK 6

¢Padece de algu a enfermedad cronica?

O St e} No

¢Cuél?

LQue deporte practlca”

¢Cual esa meta en la vida?

Manterne bvencx COMUNICACIEn CoN M1 Fam)

,,Penenece a algan club social o Deportivo?

¢Cuél es su pasatiempo favorito?

Leer

ho

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado

Domicilio

Ocupacion

Padre R
Wombedo Py ool

X

Madre

Mario Eleno Guhdives P.

'X.

Esposa (0)

Nombre Hija (o)

CmLm P.Prc'l Gu

hére,

Colle Chancale

3 Oo) Gty Eshdhonite

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccién

Fechas

De

Documento Recibido

mana. Sin Jiranch, Ohis |\sol1ast, € | Qechirads
Secundaria \ . - ]
_ wb |24 tle Su 1% 19649 3 ~
ETCA b Boramencony  199(1992 D ~
UMACY C-T Qo Poraprorcnng 1992 1985 4 |Larks Jusrr

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Carrera ¢ Curso
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Esplicoy

Funciones de oficina que domina:

DApuNSieh s

Paquetes de computo que domina:

Wb rel,

=, pove Poind

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Conceplo Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus ,
servcios Red Mosketing [Afpre XX\ Barade| Desprehe mpsenc| Magecns mul
Nombre de la Compafiia G e em s ~ 6 M=t S 2 aAnoS ) el

Direccion

Teléfono

[a)] Civ

Jel 19 35539
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Puesto que desempefiaba 50M\|lmm - & M WO SOW[J
Ultimo sueldo a'q Lm ez '%‘. 000‘70 éwﬂ ov Q.t 2 , 200 =
Motivo de su separacion T-efmn[; de_ m 1 m Q:ejre (24 '_ﬂlﬁ:‘ﬂﬁp{ Texrmm: l.,
Nombre de su jefe inmediato 'ngy & 1)) es (! "C-'fN M{,c; ‘}'f iC ELMQ!EDD_ yO
Puesto de su jefe inmediato GO‘D(I)IﬁaA M—MMI I\‘,'a(_tc Y 4 f&"l (h\l’ weldei J'e !
DATOS GENERALES

¢Como se enterd de la vacante? ¢Posee automévil propio? Marca Modelo

Un cCeneando NO
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? importe de la deuda

NO

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

5. Rerta

¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?

¥
¢ Tlene crédito INFONAVIT? M O

¢Vive en casa propia? \ Y

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? N ‘ Renta mensual

¢Puede viajar?

Si

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\1. Oct - 2022

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso arar con falsedad

Md. del Carmoen Yerez (uhélite

NaAmbia v Firma dal Qalinitanta



